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1.0 Innledning 
Tema: Kartlegging av abstinenser og smerte hos rusmisbrukere innlagt på 
sykehus.  
Rus og rusmisbruk har utgjort et stort problem for samfunnet både nasjonalt og 
globalt i tusenvis av år, og er også i dag et svært aktuelt tema (Biong & Ytrehus, 
2012). Helse- og omsorgsdepartementet (2013), anslår at det finnes rundt 8000 
injiserende rusmisbrukere i Norge. Etter opptrappingsplanen for rusfeltet som ble 
lansert høsten 2007 (Helsedirektoratet) står rus og rusproblematikken høyt på 
politikernes agenda – det gjør den også i dag. I ”Opptrappingsplan for rusfeltet – 
statusrapport” (2008) står det blant annet at opptrappingsplanen skal sørge for at 
mennesker med rusmiddelproblemer skal få tilbud om den behandling, rehabilitering 
og hjelp som de har behov for og rett til. Satsning på rusforebyggende arbeid skulle 
også styrkes, og brukermedvirkning få større innflytelse. Også regjeringen Erna 
Solberg melder på sine nettsider at de ønsker videre satsning på rusfeltet. De åpnet 
i oktober 2014 opp for innspill fra befolkningen, og ønsker videre å lage en ny 
opptrappingsplan som skal styrke forebyggingen og bedre kvalitet og kapasitet ved 
tilbudet (Regjeringen, 2014).   
Som helsepersonell vil man nærmest uansett arbeidsplass krysse veier med de 
som sliter med rusavhengighet. Sykeligheten blant gatenarkomane er stor, og 
omfatter et bredt spekter av ulike sykdommer og tilstander av dårlig helse (Fekjær, 
2011). Nettopp derfor er det svært viktig for oss som sykepleiere å utvikle 
kunnskaper på dette feltet. Vi må ha kunnskaper om rusmisbrukere som gruppe, 
samt integrere denne kunnskapen i vår helhetlige sykepleie - bare slik kan man gi 
god nok helsehjelp til personer med rusproblemer.  
Det foreligger omfattende forskning på smertebehandling til pasienter generelt, men 
forskning på smertebehandling og smertelindring til rusavhengige er svært 
begrenset (Andenæs, Li, Nåden & Undall, 2012). Mangelfulle kunnskaper og dårlige 
holdninger overfor disse pasientene har vist seg å være en vesentlig årsak til dårlig 
smertebehandling til denne pasientgruppen (ibid.). Formålet med denne oppgaven 
er å se på hva sykepleier kan gjøre for å hjelpe den rusavhengige pasienten til god 
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smertelindring ved innleggelse på sykehus med akutt smerte. Hvilke kunnskaper er 
nødvendige for å forstå de observasjoner en gjør av den rusavhengige pasienten, 
og deretter fatte gode tiltak, og hvordan kan sykepleier bruke kartlegging av tegn på 
smerte og abstinenser som en ressurs i sitt arbeid med disse pasientene? 
 
1.1 Begrunnelse for valg av tema 
Grunnen for valget av nettopp dette temaet har bakgrunn i min interesse for 
psykiatri, rusmisbruk og ROP-pasienter. I tillegg opplevde jeg mange pasienter med 
opioidavhengighet og generell rusmisbruk både i kirurgisk og medisinsk praksis. 
Som sykepleierstudent følte jeg mange ganger at jeg ikke hadde nok kunnskap til å 
kunne bygge en fortrolig relasjon med disse pasientene, og jeg visste heller ikke 
hva jeg skulle se etter som tegn på dårlig smertelindring. I løpet av mine til sammen 
16 uker i praksis på sykehus var det aldri noen som nevnte viktigheten av å ikke 
bare kartlegge smerte, men også abstinenser hos rusmisbrukere.  
Mange av sykepleierne på disse avdelingene viste tydelig fordommer mot personer 
med rusavhengighet, og mange fortalte at de ofte følte seg lurt til å gi mer 
smertestillende enn de mente var nødvendig. På grunn av dette, ble relasjonen 
mellom sykepleier og pasient tuftet på mistro og misnøye, og mange pasienter 
mente de ikke fikk god smertebehandling. Situasjoner som dette er ubehagelig, og 
skaper dårlig stemning på avdelingen. Ut i fra disse opplevelsene ble jeg nysgjerrig 
på hva jeg kunne gjøre for å håndtere dette på en bedre måte som sykepleier. 
Hensikten med denne oppgaven er derfor å øke kunnskapen på dette temaet - 
både for meg selv og de som leser den, og slik være med å bygge en god praksis 
rundt smertebehandling og generell sykepleie til rusmisbrukere.  
 
1.2 Problemstilling 
Hvordan kan sykepleier bidra til god postoperativ smertebehandling gjennom  å 
kartlegge abstinenser og smerte hos injiserende rusmisbrukere? 
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1.3 Avgrensning 
Jeg velger her å avgrense oppgaven til å gjelde injiserende heroinmisbrukere 
(opioider), og ikke pasienter som er avhengige av andre stoffer. Grunnen til dette er 
nettopp fordi opioidavhengige er en spesiell utfordring i forhold til å gi opioide 
analgetika som smertestillende medikamenter postoperativt. I tillegg skrives det i 
denne oppgaven om ”ikke-medisinske” brukere av opioider ettersom det er svært få 
av de som misbruker opioider som har startet bruken i forbindelse med 
legemiddelbehandling (Helsedirektoratet, 2010).  
Videre avgrenser jeg oppgaven i forhold til alder, og setter grensen til å gjelde 
pasienter mellom 18 og 60 år. 18 år fordi man fra fylte denne alder gjennom 
lovverket er beregnet som voksen; 60 år fordi Verdens helseorganisasjon (WHO) 
definerer personer fra 60 år og oppover som eldre (Engedal, 2009). Ettersom 
geriatri er et svært så bredspektret fag i seg selv, ønsker jeg ikke å ta med dette 
feltet i min oppgave.  
Injiserende rusmisbrukere kan få svært mange ulike somatiske plager og 
sykdommer, men en av de vanligste er abscesser etter bomstikk og dårlig hygiene 
ved injeksjoner (Fekjær, 2011).  Abscessene må ofte fjernes kirurgisk, og derfor 
avgrenser jeg til postoperativ smertebehandling etter kirurgisk fjerning av 
abscesser.  
Abstinensene i denne oppgaven kartlegges kun via kartlegginssverktøyet Clinical 
Opiate Withdrawal Scale (COWS). Grunnen til dette er at de 11 punktene i dette 
kartleggingsverktøyet går igjen som hovedpunkter i all litteratur jeg har funnet om 
kartlegging av abstinenser på feltet.  
 
1.4 Definisjon av begreper  
Opioider: En felles betegnelse på ulike stoffer som stammer fra opiumsvalmuen, 
eller kunstig fremstilte stoffer med tilsvarende virkning. Heroin, morfin og metadon 
er eksempler på de mest kjente stoffene (Helsedirektoratet, 2010, Fakta om 
narktotika).  
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Avhengighet: Forenklet kan man si at avhengighet representerer at man bare ”må 
ha”, og ikke klarer å fungere som menneske uten (Weihe, 2008). Helsedirektoratet 
definerer  avhengighet som et syndrom av atferdsmessige, fysiologiske og kognitive 
fenomener, der bruken av en substans får høyere prioritet for en person enn annen 
atferd som tidligere var svært viktig for personen. Diagnosen kan ikke settes før 
man oppfyller minimum tre av seks kriterier:  
 
1. Et sterkt ønske om eller følelse av tvang til å innta substansen 
2. Problemer med å kontrollere bruk, mengde og tidspunkt 
3. Abstinensproblemer 
4. Toleranseutvikling 
5. Økende likegyldighet overfor andre gleder eller interesser som følge av bruken  
6. At den økende bruken opprettholdes til tross for åpenbare tegn på negative 
konsekvenser (Helsedirektoratet, 2014).  
 
Akutt smerte: Er smerte som oppstår ved plutselig vevsskade, for eksempel ved 
kuttskader, brannskader, bruddskader, fødsel og kirurgi. Akutt smerte har en 
beskyttende funksjon, ettersom de gir oss signaler om å avslutte en handling eller 
aktivitet for å unngå skade (Almås, Berntzen & Danielsen, 2011).  
 
1.5 Oppgavens oppbygning 
Oppgavens andre kapittel tar for seg metode, og jeg vil her beskrive hvilken metode 
som er brukt for å løse oppgaven, samt en forklaring på hvordan jeg har gått fram 
ved mine litteratursøk og hvilken litteratur dette resulterte i. Til slutt i dette kapittelet 
har jeg med kildekritikk og en vurdering av kildene.  
I oppgavens tredje kapittel, ”Teori”, presenteres funnene fra litteratursøket i 
påfølgende underkapitler med tilhørende avsnitt. Teorien som presenteres er 
relevant for å belyse alle sider ved senere drøfting. I fjerde kapittel presenteres 
forskningsartiklene som er brukt i oppgaven. Disse er lagt frem på en oversiktlig 
måte med tilhørende underkapitler. I kapittel fem ”Drøfting”, anvendes teori og 
forskning i en diskusjon rundt problemstillingen. Videre vil dermed kapittel seks 
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avslutte oppgaven med en konklusjon som svar på problemstillingen. Helt til slutt 
følger litteraturliste med oppgavens kilder.  
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2.0 Metode 
Denne oppgaven er et litteraturstudie etter retningslinjer fra skolen, og betyr derfor 
at man skriver en oppgave basert på kunnskap fra forskning og litteratur som 
allerede eksisterer, og som er relevant for det valgte temaet. En søker på en 
systematisk måte etter kilder som belyser det valgte tema eller problemstilling, og 
gir deretter en beskrivelse, oppsummering og vurdering av hvert arbeid (Dalland, 
2012). Å være kritisk til kilder er svært viktig for å vurdere hvor relevant, pålitelig og 
gyldig teori og forskningsresultater er, samt om man kan bruke disse resultatene for 
å belyse egen problemstilling. Fordelen med denne metoden er at man gjør seg 
godt kjent med litteratur på et område, og tilegner seg både eldre og nyere 
kunnskap (ibid.).  
 
2.1 Metodebeskrivelse 
Metode brukes som et redskap og en veileder når vi undersøker et nytt tema, og 
ved innhenting av og etterprøving av ny kunnskap. Sosiologen Vilhelm Aubert 
definerer metode som ”en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme 
frem til ny kunnskap” (Dalland, 2012, s. 110).  
For å finne fagstoff og forskningsartikler, har jeg benyttet flere ulike 
tilnærmingsmåter.  Jeg har gjort meg kjent med hva som finnes av litteratur i form 
av fagbøker, og ellers funnet fag- og forskningsartikler ved hjelp av litteratursøk i 
ulike databaser.  
Forskningsartiklene jeg har valgt å bruke er utarbeidet ved bruk av både kvalitativ 
og kvantitativ metode, og dette gir dybde og breddeperspektiv i oppgaven. 
Metodene vil sammen utforme en bedre forståelse for smertebehandling til 
rusmisbrukere innlagt på sykehus (Dalland, 2012). 
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2.2 Litteratursøk 
Da jeg begynte arbeidet med litteratursøk benyttet jeg først og fremst skolens 
bibliotek og databasen BIBSYS for å finne relevant pensumlitteratur på temaet. Her 
fant jeg relevant fagstoff i forhold til klinisk sykepleie og smerte, men svært lite om 
smertebehandling til rusmisbrukere. Dermed gjorde jeg et breddesøk på 
”rusmisbruk”, og fikk her opp 124 treff på bøker som omhandlet nettopp dette. 
Mange av disse bøkene omhandlet både psykiatri og rusmisbruk, og jeg valgte 
derfor bort disse, og dermed kun litteratur med fokus på rusmisbruk.  
I arbeidet med litteratursøk har jeg brukt flere ulike databaser; Svemed+, Ovid 
Nursing og Pubmed. Det var i disse databasene jeg fant aktuelle studier som kunne 
brukes i henhold til problemstillingen. Alle artikler er valgt med tanke på at de skal 
ha et sykepleiefaglig fokus, og jeg har avgrenset søket til ”research articles” eller 
”peer-reviewed” der dette har vært mulig.  
Det er i tillegg blitt brukt pyramidesøk i Helsebiblioteket, uten nevneverdige 
resultater.  Søkeord som ”opioid-dependent”, ”pain”, ”acute pain” og ”substance 
abuse” ga for mange forskjellige artikler å velge mellom, uten spesiell 
sykepleiefaglig vinkling. Alle artikler som er valgt og brukt i denne oppgaven er ikke 
mer enn 10 år gamle, noe jeg ser på som viktig ettersom dette feltet er ganske nytt. 
Tre av forskningsartiklene er skrevet på engelsk, én er på norsk. Mine søk viser at 
forskning og studier rettet mot rusmisbrukere innlagt på sykehus og 
smertebehandling til denne pasientgruppen er svært begrenset, spesielt fra et 
sykepleieperspektiv.  
I underkapitlene nedenfor er det satt opp en enkel oversikt over hvilke Mesh-terms 
som har blitt brukt i søkene, antall treff og i hvilken database søket er gjort. Deretter 
gjøres det rede for hvorfor forskningen er relevant for oppgaven.  
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2.1.2. Søk i Svemed+   
Dato: 07.05.15 
Substance user = 44 treff. Forslag til mesh-term ut i fra dette søket = Substance-
related disorders = 2838 treff.  
Pain management = 103 treff.  
Substance related disorders kombinert med AND pain management gav 1 treff; 
”Smertebehandling til rusmisbrukere innlagt i sykehus”. Denne studien var publisert 
i Sykepleien Forskning, og passet svært godt i forhold til oppgavens tema.  
 
2.1.3. Søk i Ovid Nursing.  
Dato: 07.05.15.  
Mesh-terms:  
Substance use disorders = 19093 treff.  
Pain management = 4541 treff.  
Substance withdrawal syndrome = 840 treff 
Hospitals = 27998 treff.  
Kombinert med AND:  
1. Substance use disorders AND pain management = 71 treff.  
AND Substance withdrawal syndrome = 5 treff.  
Ut i fra disse 5 artiklene, ble det funnet én som ble vurdert som relevant; ”Acute 
pain management in the opioid-tolerant patient.  
 
Dato: 15.05.15 
Mesh-terms:  
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Pain management = 4545 treff 
Substance use disorders = 19099 treff 
Acute disease = 6650 treff.  
Pain management AND acute disease ga 161 treff. Disse kombinert videre med 
AND substance use disorders ga fire treff. Ut i fra disse fire treffene var det én 
relevant artikkel som handlet om rusmisbrukeres syn på smertebehandling ved 
akutt sykdom. Denne passet utmerket ettersom det er svært lite forskning på dette 
fra rusmisbrukerens synspunkt, og i denne oppgaven kan den brukes til å drøfte de 
ulike synspunktene fra helsepersonell sin side, og fra rusmisbrukerens side opp mot 
hverandre.  
 
2.1.4. Søk i PubMed.  
Dato: 07.05.15 
Mesh-terms:  
Nursing assessment = 30749 treff 
Questionnaires = 324 365 treff 
Nurse patient relation = 31 240 treff 
Pain measurement = 63 124 treff 
Alle mesh-terms kombinert med AND ga 26 treff. Ut i fra disse artiklene ble det 
funnet en som passet godt ”Nursing attitudes and beliefs in pain assessment and 
management”. Denne ble vurdert som relevant grunnet fokus på å undersøke 
sykepleieres holdning til smertekartleggingsverktøy. Studier på holdning og 
tilnærming til kartleggingsverktøy blant sykepleiere er relevant for oppgaven 
ettersom fagstoff legger frem kartlegging av smerte som svært viktig for god 
smertebehandling.  
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Dato: 07.05.15 
Mesh-terms:  
Nurse patient relations: 31240 treff 
Treatment outcome: 689 436 treff 
Pain/nursing: 4653 treff  
Kombinert med AND = 14 treff.  
Fant her en artikkel ”The challenge of caring for patients in pain: from the nurse’s 
perspective” som ble vurdert som relevant grunnet fokus på å øke forståelsen for 
hvordan sykepleiere opplever å ta vare på pasienter i smerte, samt tar for seg 
sykepleieres utfordringer punkt for punkt. Selv om artikkelen hovedsakelig har fokus 
på smertebehandling til alle pasienter, og ikke bare rusmisbrukere som gruppe, 
nevnes allikevel rusmisbrukere i artikkelen som spesielt utfordrende for sykepleier å 
gi god smertebehandling til.  
 
2.2 Bruk av egne erfaringer 
I drøftingsdelen har jeg ved noen tilfeller flettet inn hva jeg selv har erfart på 
området som drøftes. Dette er for å knytte hva jeg har funnet av teori og forskning 
opp mot egen opplevelse av temaet, og videre gi mer dybde i drøftingen.  
 
2.3 Kildekritikk 
Det er i denne oppgaven brukt litteratur som belyser det sykepleiefaglige 
perspektivet rundt temaet, og supplert med forskning både fra et 
sykepleieperspektiv, og fra rusmisbrukerens perspektiv. Etter å ha søkt etter studier 
gjort på feltet, ser man tydelig et hull i forskning rundt rusmisbrukerens opplevelse 
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av å være innlagt på sykehus. Det finnes mange påstander og en god del 
faglitteratur, men kun få klare studier som bekrefter påstandene. 
Forskningsartiklene jeg har brukt er henholdsvis fra Norge, Island, USA og 
Australia. Det norske studiet belyser på en god måte problemstillingen og viser 
utfordringen jeg selv har sett på norske sykehus. Studiet fra Island vil jeg vurdere 
som sammenliknbart med norske forhold, ettersom Island er en del av Norden og 
har flere av de samme forutsetningene som det norske helsevesenet. Studiene fra 
USA og Australia er vanskeligere å overføre direkte til Norge, og jeg stiller meg 
derfor kritisk til disse, og ser at man ikke kan påstå at resultatene ville blitt like her i 
Norge ved utførelse av samme studie. Allikevel går studiene ut på å se på 
sykepleiernes og rusmisbrukernes opplevelse av og holdninger til 
smertebehandling, noe jeg tror er ganske likt på tross av land, ettersom mye av vår 
kultur påvirkes spesielt av USA. Jeg har derfor vurdert studiene som relevante for 
min oppgave.  
Forskerne som har foretatt de ulike studiene og skrevet forskningsartiklene, er høyt 
kvalifiserte fagpersoner – alle med fordypning innenfor emnet. Dette styrker deres 
troverdighet, og også min troverdighet til valg av forskningsartikler. Alle forfattere 
peker på at dette er et tema det finnes lite forskning på, og de har derfor vært 
spesielt kritiske til egne resultater. I alle studiene skriver forfatterne i egen 
kildekritikk at det trengs mer forskning på temaet, og flere av studiene er den første 
gjort på nettopp dette temaet i de respektive landene. I tillegg er flere av studiene 
relativt små, og viser dermed kun en tendens, ingen fasit.  
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3.0 Teori  
I dette kapittelet tar jeg for meg smertebehandling til injiserende rusmisbrukere med 
akutt smerte på grunn av abcesser. I tillegg ønsker jeg å ha fokus på hvordan 
sykepleier best kan kartlegge rusmisbrukerens smerte, og i tillegg bruke verktøy slik 
som Clinical Opiate Withdrawal Scale, for å kartlegge pasientens tegn på 
abstinenser. Sykepleierens kliniske blikk vil være mitt hovedfokus; hva trenger 
sykepleieren av kunnskap for å kunne gjøre gode kliniske vurderinger av den 
rusavhengige pasienten og handle deretter? 
 
3.1  Grunnlaget for smertelindring  
Sykepleiere har en svært viktig funksjon i smertebehandling av pasienter, og det 
følger med et stort ansvar å lindre pasientens smerter (Almås et al., 2011). Derfor er 
det viktig å ha gode kunnskaper om ulike typer smerte, hva som påvirker 
smerteopplevelsen, og hvordan man på ulike måter kan lindre pasientens smerte.  
”Smerte er en ubehagelig, sensorisk og emosjonell opplevelse som følge av faktisk 
eller potensiell vevsødeleggelse. Smerte er alltid subjektiv” (Almås et al., 2011, s. 
357). Pasientens kulturelle bakgrunn og psykososiale tilstand er også faktorer som 
spiller inn på smerteopplevelsen, og smertefenomenet er derfor svært sammensatt. 
Selv om smerte er subjektivt og for pasienten kan virke ”ensom”, ettersom man er 
alene om å føle og kjenne smerten, er det flere observasjoner og kliniske tegn som 
sykepleieren kan se etter, som sier noe om pasientens tilstand (ibid).  
Sykepleieteoretiker Kari Martinsen er i sine bøker og teorier spesielt opptatt av det 
kliniske blikket – sykepleierens evne til sanselig forståelse. Hun mener at det 
kliniske blikket er et kyndig blikk som ser, og som forstår det som er å se.  
(Kristoffersen, 2012). Martinsen understreker viktigheten av å være sanselig 
deltakende og objektivt registrerende samtidig. Faren er imidlertid at man lett kan 
gå over fra å være sanselig deltagende og til stede i pasientens situasjon, til å bli 
rent objektivt registrerende. Som ved all utførelse av sykepleie, er utviklingen av det 
kliniske blikket en stor del av sykepleierens ferdigheter (Kristoffersen, 2012).  
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Høy grad av stress er typisk for pasienter med smerter. Generell observasjon av 
tegn på stress er derfor en viktig oppgave for sykepleieren. Fysiologiske tegn på 
stress og smerte er ofte synlige som  
- forhøyet blodtrykk  
- hurtigere puls 
- hurtigere respirasjon 
- utvidede pupiller 
- svetting 
Det er imidlertid viktig å huske på at selv om dette er gode pekepinner på smerte, er 
de også usikre med hensyn til smertens alvorlighetsgrad, nettopp fordi de så lett 
påvirkes av stress. Den viktigste indikatoren på pasientens smerte, er det pasienten 
selv som gir ved å beskrive egen opplevelse av smerte (ibid).  
Det er blitt gjort flere ulike studier på sykepleierens kunnskap om smertebehandling 
til pasienter med akutt og kronisk smerte, og studiene viser tydelig hvor viktig 
sykepleierens kunnskap om smerte er for å forstå og gi god smertebehandling til 
pasientene. Studiene viser også tydelig at sykepleiere er for dårlige til å bruke 
systematiske hjelpemidler i form av kartleggingsskjemaer slik som for eksempel 
visuell analog skala (VAS) eller Numeric Rating Scale (NRS) for å kartlegge 
pasientenes smerte (Almås et al., 2011).  
Pasientens subjektive opplevelse av smerte er ofte noe annet enn helsepersonells 
objektive vurdering av pasientens smerte. Det å kartlegge smerte er utfordrende, og 
det er viktig å huske på at opplevelsen av smerte er høyst subjektiv (ibid). Bare den 
som selv kjenner smerten, kan vite hvordan den oppleves, føles, og hvor sterk den 
er. Dersom sykepleieren ikke opplever pasientens beskrivelse av smerte som 
pålitelig, vil dette kunne bidra til å øke pasientens smerter, og gi en dårlig 
opplevelse av å ikke bli trodd. (ibid.). Nettopp dette er svært viktig å huske på i 
arbeid med smertebehandling av rusmisbrukere.  
I boken Klinisk sykepleie (Almås et al., 2011), nevnes tre punkter som selve 
grunnlaget for smertelindring. Disse er 
1. Gjensidig tillitt. Viktigheten av gjensidig tillitt mellom pasient og helsepersonell er 
en stor forutsetning for god smertelindring. Helsepersonell er nødt til å ha tillitt til 
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pasientens beskrivelse av egen smerte for å kunne sette i gang gode tiltak som kan 
lindre smerten. Pasienten må på sin side stole på at helsepersonell ønsker å hjelpe 
han.  
2. Fysisk velvære. Lindring av fysisk ubehag som at f.eks pasienten sitter eller 
ligger vondt, er tørst, kvalm, sulten eller ikke har fått stelt seg på flere dager, kan 
redusere smerten. Smerten vil da kunne oppleves mindre intens, selv om det ikke 
nødvendigvis er noen direkte sammenheng mellom ubehag og smerte.  
3. Kartlegging og vurdering. Som tidligere nevnt, en svært viktig sykepleieoppgave. 
Informasjon om smertens lokalisasjon, intensitet, varighet, variasjon, kvalitet og hva 
den fører til av nedsatt funksjon er nødvendig for at sykepleieren i samarbeid med 
både lege og fysioterapeut kan sørge for tilstrekkelig smertebehandling (ibid).  
Disse punktene vil tas med videre inn i drøftingsdelen senere i oppgaven, da med 
særlig fokus på kartlegging.  
 
3.1.2 Postoperativ smertebehandling 
Postoperativ fase starter når operasjonen er avsluttet og pasienten flyttes over i 
seng (Berntzen et al., 2011). Etter at pasienten er stabilisert på oppvåkningen og 
kommer tilbake til sengepost, er sykepleierens observasjoner av pasienten svært 
viktig. Det vil her kun tas utgangspunkt i smertebehandlingen postoperativt, og ikke 
andre observasjoner som sykepleier må gjøre.  
Tegn på smerte må hele tiden vurderes nøye i det postoperative forløpet. Smertens 
lokalisasjon, kvalitet, intensitet, variasjon, hva som lindrer/forverrer smerten og 
effekten av legemiddelbehandlingen må kontinuerlig observeres og dokumenteres. 
Ved kirurgisk fjerning av en abscess legges det ofte inn et dren som først drenerer 
vekk puss fra abscsessen, før den fjernes (ibid).  
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3.1.3 Abscesser  
En abscess er en avgrenset betennelse med et væskefylt hulrom som kan oppstår 
nær sagt hvor som helst på kroppen. En slik betennelse skyldes ofte en bakteriell 
infeksjon, og pusset består av hvite blodceller, vevsrester og både levende og døde 
bakterier. En abscess er ofte innkapslet, slik at kroppens forsvarsmekanismer og 
legemidler ikke kommer til (Myrvang, 2015).  
Den vanligste bakterien som danner abscesser er stafylokokker (ibid). 
Rusmisbrukere får lett abscesser grunnet dårlig hygiene ved injeksjoner av stoff, 
slik at blant annet gule stafylokokker trenger gjennom huden og lager betennelse. 
På grunn av dårlig allmenntilstand kan små infeksjoner raskt utvikle seg videre til 
alvorlige tilstander slik som sepsis og nekrotiserende fasciitt (Biong & Skoglund, 
2012).  
 
3.2. Kartleggingsverktøy ved smerter 
I artikkelen ”Smertebehandling ved stoffmisbruk eller langvarig opiodbehandling”, 
(2005) skrevet i Tidsskriftet for den Norske legeforening, trekkes smertebehandling 
av disse pasientene frem som noe av det mest utfordrende for helsepersonell i 
klinisk praksis. Nettopp derfor er det så viktig å søke kunnskap om dette temaet – 
også for sykepleiere.   
          For å kunne gi god nok smertelindring, må sykepleier være opptatt av å 
observere og utforske sammen med pasienten både smertens lokalisasjon, kvalitet, 
intensitet, variasjon, varighet og hva den fører til av nedsatt funksjon. En slik 
kartlegging vil også være med på å gjøre pasienten bevisst på hvilke forhold som 
lindrer smerten, og hva som forsterker den (Almås et al, 2011). 
Ved kartlegging av smerte er det flere vurderingsskjemaer og verktøy sykepleieren 
kan bruke. Det finnes ulike skalaer og vurderingsskjemaer; alt fra omfattende 
spørreskjemaer hvor pasienten blir bedt om å beskrive smerten så nøyaktig som 
mulig, til enklere skalaer der pasienten raskt kan gradere opplevd smerte i 
øyeblikket. To av de mest brukte er endimensjonale skalaer slik som visuell analog 
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skala (VAS) og Numeric Rating Scale (NRS). Disse måler kun smerteintensiteten, 
og tar ikke for seg hvordan smerten påvirker pasienten. Her blir pasienten bedt om 
å rangere smerten på en skala fra 0-10 eller 0 -100 (NRS), eller å plassere smerten 
på en linje fra ingen smerte, til verst tenkelige smerte (ibid.).  
 
3.2.1. Kartlegging av sidemisbruk.  
I tillegg til å bruke det kliniske blikket og aktuell kunnskap for å kartlegge pasientens 
fysiske tilstand, er det også viktig å kartlegge hvilke stoffer rusmisbrukeren injiserer, 
samt om det foreligger et sidemisbruk; bruk av andre legemidler eller stoffer i tillegg. 
Det fremgår i de faglige retningslinjer for norske leger at dette er helt essensielt for 
å forebygge abstinenser og gi adekvat smertelindring. På grunn av sin nærhet til 
pasienten har sykepleier en spesiell nøkkelrolle i dette arbeidet, og leger og 
sykepleier har flere overlappende funksjoner i smertebehandlingen. Effektiv 
smertelindring til rusmisbrukere er avhengig av et godt tverrfaglig samarbeid. 
(Andenæs, Li, Nåden & Undall, 2012). 
 
3.2.3 Smertelindring ved bruk av ikke-opioide analgetika 
Den norske legeforening har utarbeidet en ”veileder for smertelindring” (2009), og 
smertelindring til rusmisbrukere har i denne fått et eget kapittel. Det pekes her på at 
mange i helsevesenet og også rusmisbrukeren selv, har overdrevet tro på at det 
kun er opioider som er effektivt ved smertelindring av denne pasientgruppen. 
Allikevel har god informasjon til pasienten og høye doser av ikke-opioide analgetika 
vist seg å være overraskende effektivt (ibid.). 
Avledning og sensorisk stimulering kan også ha en viss effekt for å lindre 
pasientens smerte. Hjernen har ikke kapasitet til å konsentrere seg fullt ut om flere 
ting samtidig, og dersom hjernen får andre impulser, slik som for eksempel en 
hyggelig samtale eller et hyggelig besøk, kan dette også dempe smertene for en 
liten stund (Almås et al., 2011).  
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3.2.4  Konsekvenser ved ubehandlet smerte hos rusmisbruker  
Akutte sterke smerter kan dersom de forblir ubehandlet, disponere for 
komplikasjoner og forlengelse av et sykdomsforløp, negative fysiologiske 
reaksjoner, og også varige men hos alle mennesker. Smerte som ikke lindres gir 
negativ virkning på organsystemene ved økt stressrespons og dermed økt 
belastning på sirkulasjonssystemet; dette gir hjertet mer arbeid og øker faren for 
hjerte-og karsykdommer (Almås et al., 2011).  
Sterk smerte kan også forsinke pasientens mobilisering, noe som er spesielt viktig 
etter kirurgiske inngrep, og dermed øke faren for pneumoni, atelektase og dyp 
venetrombose. Lite mobilisering øker også faren for nedsatt tarmperistaltikk, og 
pasienten blir lett kvalm og får brekninger. Angst og søvnløshet er også en vanlig 
konsekvens av ubehandlet smerte. Sterke smerter umiddelbart etter operasjon kan 
også føre til at pasienten får kroniske postoperative smerter (ibid.).  
I studien ”Smertebehandling av rusmisbrukere innlagt i sykehus” (2012) pekes det 
også på at en av konsekvensene ved å holde tilbake opioider til opioidavhengige 
pasienter med smerter, er aggressivitet og at pasientene blir vanskelig å forholde 
seg til.  
 
3.3 Opioider  
Opioider er en fellesbetegnelse på en rekke stoffer som utvinnes fra 
opiumsvalmuen (opiater). Stoffene kan også være kunstig fremstilt med tilsvarende 
virkning. Fra opiumsvalmuen utvinnes opium, som inneholder de aktive stoffene 
morfin og kodein. Morfin er et velkjent legemiddel ved sykehusbehandling i bruk mot 
sterke smerter. Ved en videre kjemisk prosess kan heroin fremstilles av morfin. 
Noen land, bl.a Storbritannia bruker heroin som smertestillende legemiddel ved 
sykehusbehandling, men i Norge er dette et ulovlig narkotisk stoff. Heroin samt 
andre opioider kan sniffes, røykes eller tas per os, men det vanligste blant norske 
rusmisbrukere er å injisere intravenøst eller intramuskulært (Helsedirektoratet, 
2010).  
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3.3.1 Kortids- og langtidsvirkninger ved bruk av opioider.  
Hvilken effekt og virkning stoffet har på brukeren avhenger av ulike faktorer. Blant 
annet brukerens tidligere erfaringer, miljøet det inntas i, dosen og måten det inntas 
på påvirker effekten. Kortidsvirkningene er i de fleste tilfeller en følelse av velbehag 
kombinert med nedsatt selvkritikk og likegyldighet overfor de dagligdagse problemer 
brukeren konfronteres med. Mange opplever en virkelighetsflukt; sult, smerte og 
dagligdagse behov har plutselig ingen betydning. Noen kan også oppleve 
rastløshet, tretthet, kvalme og oppkast.  
Moderate doser gjør at kroppen føles varm og tungen tørr. Etter en stund går 
brukeren inn i en vekselvis våken og søvnig tilstand. Ved større doser vil brukeren 
kunne få dyspné, kald, klam og cyanotisk hud, og døden kan inntre som følge av at 
brukeren puster for sjelden (Helsedirektoratet, 2010).  
Ved langvarig bruk av opioider, vil man kunne få både fysiske og psykiske 
forandringer. De vanligste langtidsvirkningene er tilstander som tretthet og mindre 
utholdenhet, lite tiltakslyst og følelsesmessig ubalanse. Bruk av urene sprøyter og 
utstyr gir stor risiko for infeksjoner, og dette er naturlig nok dermed en svært vanlig 
årsak til sykehusinnleggelse (ibid).  
Spesielt viktig for sykepleiere og annet helsepersonell er det å vite at gjentatt bruk 
av opioider gir økt tilvenning av stoffet. Dette betyr at virkningen av opioidene avtar, 
og det trengs dermed stadig høyere dose for å få samme effekt som tidligere; man 
utvikler en toleranse for stoffet. Dersom brukeren ikke lenger får jevnlig tilgang på 
stoffet, inntrer ulike fysiske og psykiske abstinenssymptomer. De første 
symptomene er ofte uro, angst og rastløshet. Videre er det vanlig med brekninger, 
feber, diaré, tåreflod, raskere puls, blodtrykksfall og svette. Abstinensene kan ofte 
sammenlignes med en kraftig influensa, og er på sitt verste i 24 – 48 timer etter brå 
avslutning på inntak av opioider (ibid). 
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3.4. Abstinenser 
Abstinens og abstinenssymptomer er helt enkelt den motsatte virkningen av den 
virkning det inntatte rusmiddelet hadde. Personer som injiserer heroin, føler først en 
lykkerus og en avslappende virkning. Når virkningen opphører går dette over til 
nedstemthet, kramper og andre fysiske tegn på at kroppen trenger mer av stoffet for 
å opprettholde den gode følelsen (Lossius, 2012).  
Abstinens etter opioider oppstår vanligvis 4-6 timer etter at siste dose er satt. 
Symptomene øker deretter i løpet av 2 – 3 døgn, og går vanligvis over i løpet av en 
uke (Legevakthåndboken, 2012). De første og vanligste symptomene er kribling i 
kroppen, rastløshet, irritabilitet, gjesping, svette, økt respirasjonsfrekvens, gåsehud, 
tåreflod og rennende nese. Etter 1-2 døgn inntrer ofte influensalignende 
symptomer; smerte i muskler og skjelett, rykninger, oppkast, diaré, hypertensjon og 
takykardi (ibid).  
I boken ”Helsehjelp til personer med rusproblemer” (Biong & Ytrehus, 2012), 
hevdes det at abstinensbehandling tidligere var et svært konfliktfylt tema ved 
sykehusinnleggelse. Som rusmisbruker både var og er innleggelse i somatisk 
sykehus ofte deres verste scenario, ettersom mange er redd sterke abstinenser. 
Videre skriver de at de fleste avdelinger nå har klare rutiner ved 
abstinensbehandling, og at dersom rutinene er godt innarbeidet og alle vet hvem 
som har ansvar for hva, vil det oppstå færre forhandlingssituasjoner (ibid). 
Spørsmålet som videre vil drøftes i denne oppgaven er om disse rutinene faktisk 
snakkes om og tas i bruk.  
 
3.4.1 Clinical Opiate Withdrawal Scale (COWS).  
Det finnes enkle verktøy som sykepleier kan ta i bruk for å kartlegge om pasienten 
har tegn på abstinenser og trenger legemidler for dette. Clinical Opiate Withdrawal 
Scale er et slikt verktøy, og dette brukes spesielt mye i primær rusbehandling. 
Sykehuset i Østfold har også lagt inn dette kartleggingsskjemaet som standard i sin 
veileder for akuttpsykiatri; stoffmisbruk og abstinenser (Sykehuset Østfold, 2013). 
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Legevakthåndboken (2012) opererer også med et slikt verktøy for behandling av 
rusmisbruk og abstinenser.  
COWS er et verktøy som hjelper helsepersonell å se etter 11 ulike former for 
opiatabstinens/avhengighet, og for hvert punkt gis en score fra 1-5 for hvor 
fremtredende symptomet er. Hvilepuls, svetting, rastløshet, pupillstørrelse, 
gastrointestinale symptomer (kvalme, brekninger), ledd- og/eller skjelettsmerter, 
rennende nese og øyne, tremor, angst og irritabilitet, gåsehud og gjesping, er 
symptomer som skal graderes. Ut i fra dette vil pasienten få en score etter å ha 
summert poengene, og ut i fra denne scoren vil sykepleier få hjelp til å avgjøre hva 
som blir neste steg i behandlingen (Wesson & Ling, 2003). 
Clinical opiate withdrawal scale følger med som vedlegg i denne oppgaven.   
4.0  Fremleggelse av funn  
Jeg vil her legge frem forskningsartiklene jeg har valgt å bruke i oppgaven og kort 
fortelle om funnene som er gjort i hver enkelt studie.  
 
4.1 ”Smertebehandling av rusmisbrukere innlagt i sykehus” 
Forfattere: Li, R., Undall, E., Andenæs, Randi. & Nåden, D.  
Nasjonalitet: Norsk 
Publisert: Nov. 2012.  
Hensikt: kartlegge helsepersonells handlinger, kunnskaper og holdninger til 
opioidavhengige med smerte innlagt i norske sykehus.  
Metode: Beskrivende tverrsnittsdesign basert på en survey med et hensiktsmessig 
utvalg. Kvantitativ studie.  
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Utvalg: Sykepleiere og leger ved kirurgisk, medisinsk, intensiv- og 
anestesiavdelinger ved fire norske sykehus, som hadde noe erfaring med 
rusmisbrukere. 456 skjemaer ble delt ut til 375 sykepleiere og 81 leger. Av disse ble 
til sammen 312 besvart. 274 sykepleiere og 38 leger besvarte spørreskjemaet.  
Funn:  
- 38 prosent av respondentene oppga at de kartla pasientenes rusmisbruk. Leger 
kartla oftere enn sykepleiere.  
- 46,9 prosent oppga at de ga opioidsubstitusjon for å forhindre abstinenser 
- 52 prosent brukte aldri smertekartleggingsverktøy i sitt arbeid med 
smertebehandling. 23, 2 prosent brukte smertekartleggingsverktøy ofte.  
- 56,1 prosent av sykepleierne og en sjettedel av legene følte seg manipulert av 
opioidavhengige pasienter.  
- Bare 20,8 prosent av sykepleierne trodde på rusmisbrukerens smerteformidling.  
- På kunnskapsspørsmål om økt toleranse for opioider hos opioidavhengige, svarte 
83,5 prosent riktig. 70,9 prosent svarte riktig på spørsmål om opioidavhengige 
trenger større dose smertestillende for å få effekt.  
Resultat fra studien viser at over halvparten av sykepleierne var enige i en påstand 
om at opioidavhengige manipulerer helsepersonell for å få mer opioider. Samtidig 
viser den at sykepleiere er dårligere enn leger på å anvende 
smertekartleggingsverktøy. Den indikerer at det er behov for holdningsendrende 
tiltak, bedre undervisning med fokus på smertebehandling til rusmisbrukere, og 
klinisk integrert læring for å høyne kunnskapen hos helsepersonell (ibid).  
 
4.2 ”The challenge of caring for patients in pain: from the nurse’s 
perspective” 
Forfattere: Blondal, K & Halldorsdottir, S.  
Nasjonalitet: Island 
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Utgitt: 2009 
Hensikt: Å øke forståelsen rundt hvordan sykepleiere opplever å gi 
smertebehandling til pasienter med smerteproblematikk.  
Metode: Kvalitativ studie med fenomenologisk tilnærming. For å samle inn data ble 
det brukt dybdeintervju.  
Utvalg: 249 sykepleiere med minimum to års klinisk erfaring som sykepleier, ansatt 
ved medisinsk eller kirurgisk avdeling på tre forskjellige sykehus på Island.  
Funn:  
Resultatene fra studien viser at å utøve god sykepleie for en pasient med smerter er 
en utfordring hvor sykepleiere stadig møter på krevende oppgaver på veien mot 
pasientens smertelindring.  
- På veien mot målet, som er en smertefri pasient, tok sykepleierne uten å nøle 
rollen som pasientens advokat. De mente det var fire motiverende faktorer sørget 
for dette; moralsk forpliktelse som sykepleier, kunnskap, personlig erfaring og 
selvtillit.  
- Fire hovedutfordringer ble utformet etter dybdeintervjuene; å lese pasienten, å 
takle indre konflikt og moralsk dilemma, å forholde seg til ”gatekeepers” som pekes 
på som legene, og hindringer i form av organisasjon og ledelse.  
- Sykepleiernes syn på smertekartleggingsverktøy varierte. Noen mente disse 
verktøyene var svært viktige for å kunne relatere seg til pasientens smerte, mens 
andre følte slike verktøy som stressende opplevelser som kunne være til stor 
irritasjon for særlig eldre pasienter.  
- Indre konflikt og moralsk dilemma ble tydeligst når sykepleierne snakket om 
smertebehandling til rusmisbrukere. Sykepleierne i studien syntes det kunne være 
vanskelig å avgjøre om pasienten trengte mer smertestillende, og eventuelt hvor 
mye. Mange følte de manglet kunnskap til å gi disse pasientene det de trengte.  
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4.3. ”Nursing attitudes and beliefs in pain assessment and management”  
Forfatter: Young, J.L., Horton F.M & Davidhizar. R.  
Nasjonalitet: USA 
Utgitt: 2005 
Hensikt: Å undersøke sykepleieres holdning overfor smertekartleggingsverktøy og 
forholdet til disse holdningene med tanke på utdannelse og erfaring.  
Metode: Kvantitativ metode i form av spørreskjema utviklet for studien.   
Utvalg: Et utvalg av 52 sykepleiere i akutt helsehjelp-miljøet ble spurt hva de følte 
om smertebehandling generelt, hva de følte om bruk av kartleggingsverktøy, og om 
de trodde kartlegging av smerte ville ha utslag for bedre smertelindring til 
pasientene. Ut i fra disse spørsmålene rangerte sykepleierne sine holdninger rundt 
hver påstand og hvert spørsmål.  
Funn:  
- Sykepleierne som var positive til bruk av kartleggingsverktøy i smertebehandling 
sa blant annet at de mente kartleggingsverktøy hjalp pasienten å bli så komfortabel 
som mulig, og at de var svært fordelaktig for pasientens velvære. Andre sa blant 
annet at kartleggingsverktøy er viktig for å administrere smertebehandling riktig og 
effektivt. ”Smertekartleggingsverktøy gjør det lettere for oss å forstå pasienten 
skikkelig, og det hjelper pasienten å uttrykke seg mer nøyaktig”, svarte flere av 
sykepleierne.  
- Flere sykepleiere mente kartleggingsverktøy var positivt fordi det hjalp å ha 
objektive og målbare data å forholde seg til. Ut i fra disse dataene ble det lettere for 
sykepleierne å vite hva de skulle gjøre videre for å lindre pasientens smerter.  
- Sykepleierne som var negative til kartleggingsverktøy pekte på at for mange 
spørsmål vil øke frustrasjon hos pasienten, spesielt i kombinasjon med andre 
skjemaer som må fylles ut. Noen var bekymret for at pasienten ville bli lei av å hele 
tiden gradere smerten, spesielt dersom smerten er helt tydelig i form av gråt eller 
skrik.  
 28 
- Flere sykepleiere mente at smerte er for individuelt for at andre kan relatere seg til 
den i form av et kartleggingsskjema.  
 
4.4. ”Substance users’ perspective of pain management in the acute care 
environment”.  
Forfattere: Blay, N., Glover, S., Bothe, J., Lee, S & Lamont, F. 
Nasjonalitet: Australia 
Utgitt: 2012 
Hensikt: å undersøke rusmisbrukeres perspektiv på og opplevelse av smertelindring 
ved akutt smerte under innleggelse på sykehus.  
Metode: Kvalitativ studie med kvantitativt supplement. Kvalitative data ble brukt til å 
undersøke brukerne subjektive opplevelse; kvantitative data ble brukt til å supplere 
de kvalitative data og til å identifisere foreskrevne analgetika.  
Utvalg: Pasienter over 18 år som hadde brukt foreskrevet eller illegale stoffer 
minimum 3 ganger i uken sammenhengende de siste tre måneder. Data ble samlet 
inn ved innleggelse på sykehus, samt repetert etter 24, 36 og 96 timer så langt det 
var mulig. Her ble pasientene spurt om deres subjektive opplevelse av 
smertebehandlingen ved hver tidsperiode. Der det var forventet at pasientene ble 
skrevet ut før det var gått 96 timer, ble data samlet inn tidligere. Fem minutter ble 
brukt per pasient ved hver datainnsamling. 27 rusmisbrukere deltok i studien 
Funn:  
Dette er den første studien gjort i Australia hvor rusmisbrukerens subjektive 
opplevelse av smertebehandling er satt i fokus. Selv om utvalget av pasienter ikke 
var så stort, er studien allikevel representativ for rusmisbrukeres opplevelse av 
innleggelse på sykehus.  
- Flesteparten av rusmisbrukerne rapporterte at de brukte en eller to 
forskjellige stoffer regelmessig (77,7%). 22,2% oppga at de tok 3-5 ulike 
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substanser minst tre ganger i uken. Alkohol og tobakk ble ikke ført opp i 
studien.  
- Litt overraskende kommer det frem i studien at rusmisbrukerne generelt var 
tilfreds med hvordan deres smerte ble lindret. 54,9 % av deltagerne indikerte 
at de var fornøyd med smertelindringen.  
- 16 av deltagerne var fornøyd med smertelindringen de først fikk ved 
sykehuset. Etter 24 timer var 13 stk fornøyd. Etter 48 timer innlagt var 14 stk 
godt smertelindret, og etter 96 timer sank antallet ned til 7 stk.  
- Misnøye med smertelindringen var som oftest relatert til administrasjon av og 
type analgetika som ble gitt. Flere av pasientene følte at analgetika som ble 
gitt ikke hadde noen virkning eller at det ble gitt for liten dose. Flere mente 
også at forsinkelse i administrasjon av analgetika hadde mye å si for deres 
smertelindring, og at helsepersonell ofte ventet med å administrere 
smertestillende på grunn av negative holdninger mot denne pasientgruppen.  
- Pasientene som fikk foreskrevet opioider som smertelindring ved akutt 
smerte var mer tilfreds med smertebehandlingen de fikk, og trodde 
virkningen av analgetika var bedre sammenlignet med de pasientene som 
fikk foreskrevet alternativ analgetika. 
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5.0 Drøfting 
I drøftingskapittelet vil jeg drøfte og diskutere teori, forskning og egne erfaringer opp 
mot problemstillingen nedenfor.  
Hvordan kan sykepleier bidra til god postoperativ smertebehandling gjennom  å 
kartlegge abstinenser og smerte hos injiserende rusmisbrukere? 
 
5.1 Sykepleie til personer med opioidavhengighet i somatisk sykehus 
”Sykepleieren ivaretar den enkelte pasients verdighet og integritet, her- under retten 
til helhetlig sykepleie, retten til å være medbestemmende og retten til ikke å bli 
krenket”   
 
(Norsk Sykepleierforbund, 2011). 
 
Sitatet overfor er hentet fra de yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (Norsk 
Sykepleierforbund, 2011), og jeg ønsker å starte drøftingskapittelet med disse 
ordene for å minne om vår plikt som sykepleier. Teori og forskning vil drøftes opp 
mot denne standarden, og jeg ønsker å til slutt finne svar på hvorfor det ikke alltid er 
slik; hvorfor det er lett å glemme disse ordene i sitt arbeid med den rusavhengige 
pasienten.  
 
Mange av pasientene som legges inn i medisinske akuttavdelinger har 
rusproblemer, og rusproblematikken har for mange store konsekvenser; dårlig 
fysisk, psykisk og sosial helse er en del av hverdagen for disse menneskene (Biong 
& Skoglund, 2012). Som vi ser av det som er lagt frem av teori og forskning, er 
smertebehandling til rusmisbrukere et krevende område av sykepleien, da dette ofte 
kommer i tillegg til svært mange andre sykepleiefaglige tiltak som må iverksettes.  
I den islandske studien ”The Challenge of caring for patients in pain: from the 
nurse’s perspective”, (Blondal & Halldorsdottir, 2008) viser resultatene at svært 
mange sykepleiere synes smertebehandling er en utfordring. Sykepleierne som 
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deltok i studien hadde en motivasjon og et sterkt ønske om å hjelpe pasienten med 
å lindre smerten, og de påtok seg ofte rollen som pasientens advokater i 
samarbeidet med lege og andre faggrupper. Allikevel mente mange det var 
vanskelig å vite hvor sterke smerter pasienten virkelig hadde, spesielt i situasjoner 
hvor de oppførte seg på en måte som for mange ville tilsi å ikke ha store smerter.  
Etter et kirurgisk inngrep hvor man har fjernet en abscess vil mange ha sterke 
smerter, og spesielt i forkant av sårstell og mobilisering er det viktig at pasienten er 
godt smertelindret (Almås et al., 2011). Pasientene i den islandske studien (Blondal 
& Halldorsdottir, 2008) var  stort sett ikke rusavhengige, og et spørsmål jeg dermed 
stiller meg er hvorfor ikke holdningen om å se helheten og å ønske å hjelpe 
pasienten til god smertelindring er like sterke blant sykepleiere når man får ansvar 
for pasienter som sliter med avhengighet. Det nevnes i den samme studien at 
sykepleierne følte det som svært vanskelig å utøve omsorg og god sykepleie til 
rusavhengige med smerter. Sykepleierne følte at de manglet ekspertise for å ta 
vare på dem, og mente disse pasientene ofte var vanskelige, krevende og 
frustrerende å samarbeide med. Noen var til og med redde for pasienter som slet 
med rusavhengighet. Disse holdningene er svært like de jeg selv opplevde som 
sykepleierstudent i praksis. Hva er grunnen til at holdningene endres så radikalt 
dersom en pasient er rusmiddelavhengig; er det en opplevelse man selv har 
opplevd som sykepleier, eller er det samfunnets generelle holdninger til 
rusmisbrukere som påvirker sykepleiernes syn på at smertebehandling til denne 
gruppen er vanskelig?  
Det er i følge fagartikkelen ”Acute pain management in the opioid-tolerant patient” 
avgjørende å ha utviklet og gått i gjennom en plan for postoperativ 
smertebehandling sammen med den rusavhengige før eventuell kirurgi finner sted 
eller akutt smerte oppstår (Bourne, 2010). Planen bør inkludere følgende mål; 
effektiv smertelindring, å unngå abstinenssymptomer og overdose, behandling av 
eventuell angst hos pasienten og enighet med pasienten om bruk av opioider i 
smertelindringen. Forfatteren av denne artikkelen fremhever spesielt at for å oppnå 
disse målene er en åpen og ærlig relasjon mellom pasient og sykepleier særdeles 
viktig. Det er også svært viktig å kartlegge pasientens bruk av stoffer og eventuell 
sidemisbruk, ettersom dette vil påvirke hvilke opioider og legemidler som bør 
benyttes (ibid.).  
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5.1 Sykepleieres kunnskap om smertebehandling ved akutt smerte 
Som forfatterne av studien ”the challenge of caring for patients in pain: from the 
nurse’s perspective” (Blondal & Halldorsdottir, 2008) skriver, er sykepleiere 
ansvarlig for å administrere god smertelindring til sine pasienter. Mangelfulle 
kunnskaper om hvordan opioidavhengighet påvirker smertebehandling, viser seg 
gjennom denne studien å være en vesentlig årsak til utilstrekkelig smertelindring. 
Mange sykepleiere vet ikke de fysiologiske prosessene bak opioidavhengighet og 
toleranse for stoffet, og gir derfor ikke nok smertestillende selv om dette er 
foreskrevet og tillatt av lege. I tillegg er mange sykepleiere redde for å bli lurt og 
latterliggjort, spesielt dersom den rusavhengige selv ber om mer smertestillende. 
Sykepleierne som deltok i studien mente at det de lærte under 
sykepleierutdanningen var viktig for deres besittelse av kunnskap, men erfaringen 
de opparbeidet seg etter studiet ble også vurdert som viktig (ibid). Selv, som snart 
nyutdannet sykepleier, føler jeg på ingen måte at jeg har lært noe om 
smertebehandling til rusavhengige gjennom studietiden. Det har vært mye fokus på 
smerte og sykepleiers oppgave i smertebehandling, men all litteratur som har 
fremkommet i denne oppgaven angående rusavhengige med akutt smerte, er 
relativt ny - også for meg. I yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (Norsk 
sykepleierforbund, 2011), står det at sykepleieren til en hver tid har et selvstendig 
ansvar for å holde seg faglig oppdatert, samt praktisere innenfor sin 
kompetanseramme. Betyr dette at alle sykepleiere har plikt til å selv søke 
informasjon gjennom fag- og forskningsartikler på områder der en har for dårlig 
kompetanse, og at sykepleiere som ikke holder seg oppdatert selv er skyld i dette? 
Eller har arbeidsplassen et overordnet ansvar for å lære opp gode sykepleiere og gi 
den undervisning som trengs for å gjøre en god jobb på hvert enkelt sted? Den 
norske studien (Andenæs et al., 2012) nevner i sin oppsummering at i likhet med 
sykepleierens ansvar for observasjon og kartlegging av ikke-rusavhengige 
pasienter, bør også en nøyaktig kartlegging og vurdering av pasientens behov 
foretas hos opioidavhengige. Innhenting av data og påfølgende vurdering og 
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iverksettelse av tiltak er på sitt sterkeste grunnleggende sykepleie og burde være 
innøvd rutine på alle avdelinger i somatikken (ibid.).  
Kunnskap er en av helsepersonells viktigste ressurser, og er en viktig faktor i både 
dannelse og endring av holdninger (Blondal & Halldorsdottir, 2008). Vi kommer ikke 
utenom egne holdninger, og det er derfor svært viktig å ha et avklart forhold til 
disse. Som sykepleiere er vi opplært gjennom studiet til å gi alle mennesker lik 
behandling og like vilkår, og jeg referer her igjen til sitatet fra yrkesetiske 
retningslinjer for sykepleiere, øverst i dette kapittelet. Vi har en etisk plikt til å legge 
personlige holdninger til side, og gjøre jobben vår for å hjelpe pasienten til 
smertelindring (Norsk sykepleierforbund, 2011).  
 
5.2 Sykepleiers kunnskap om abstinenser  
Hvilke kunnskaper i tillegg til generell smertebehandling trenger sykepleieren i møte 
med den rusavhengige pasienten?  
Å være i forkant med abstinenslindring er avgjørende for et godt samarbeid mellom 
pasient og helsepersonell (Biong & Skoglund, 2012).  Studien ”Smertebehandling 
av rusmisbrukere innlagt i sykehus” viste at om lag halvparten av de spurte – 47 
prosent, ga opioidsubstitusjon for å forhindre abstinenser hos rusavhengige 
pasienter. Samtidig vurderte sykepleierne eget kunnskap nivå på under 3,0 på en 
fempunktsskala hvor fem var høyeste verdi (Andenæs et al., 2012). Kanskje er det 
slik at sykepleiere ikke har god nok tro på egen kunnskap om smertebehandling til 
pasienter generelt, og at det er her problemet ligger? På kunnskapsspørsmål om 
opioidavhengige har økt toleranse for opioider hadde 83,5 % av helsepersonell 
riktig svar. 70,8 % svarte riktig på spørsmålet om rusmisbrukere trenger større 
doser opioider for å få effekt. Dette mener jeg viser at kunnskapene på mange 
måter er tilstede. Hvorfor er det da slik at svært mange rusavhengige opplever for 
dårlig smertelindring?  
Dersom sykepleier allerede fra innleggelse og preoperativ fase kartlegger 
pasientens rusmisbruk og ber om pasientens egen opplevelse av hvilke symptomer 
han eller hun har ved abstinenser, vil det være lettere å bruke kartleggingsverktøyet 
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til å fatte gode tiltak i postoperativ fase når pasienten både trenger abstinens- og 
smertelindring. Å være abstinent er en sterk fysisk og psykisk påkjenning, og uten 
abstinenslindring vil pasienten kunne bli krevende å ha i avdelingen (Biong & 
Skoglund, 2012).  
5.3 Sykepleiers holdning til kartleggingsverktøy.  
Nøkkelen til god smertelindring er kartlegging. Uten å systematisk kartlegge 
pasientens smerter, er det vanskelig å iverksette gode og riktige tiltak for å lindre 
smertene (Almås et al., 2011). Av egen erfaring i kirurgisk praksis var kartlegging av 
smerte i form av kartleggingsverktøy slik som Numeric Rating Scale (NRS) en 
integrert rutine blant de alle fleste av sykepleierne, og vi som studenter ble også 
oppfordret til å stadig spørre pasientene om å gradere smerte. I studien 
”Smertebehandling av rusmisbrukere innlagt i sykehus” (Andenæs et al., 2012) var 
det kun en fjerdedel av respondentene som svarte at de brukte kartleggingsverktøy 
svært ofte. Kun 38 prosent av respondentene oppga at de kartla pasientenes 
rusmisbruk. Bruk av kartleggingsverktøy knyttet til avhengighet og smerte vurderes i 
studien til å være av essensiell betydning for adekvat smertelindring til 
opioidavhengige innlagt med akutt smerte i sykehus (ibid.). Ut i fra disse tallene og 
egen erfaring tenker jeg at det trengs større nasjonale studier for å si noe om 
tendensen av sykepleiernes kartlegging av smerte, avhengighet og abstinenser.  
Det amerikanske studiet (Young, Horton & Davidhizar, 2005) viser at sykepleierens 
holdning og forhold til smertekartlegging og smertebehandling endres betydelig med 
god utdanning på dette området. Innsamlede data viste at sykepleierne som hadde 
fått flest timer med undervisning i smertekartleggingsverktøy, var også de som var 
mest positive til å bruke verktøyene. En artikkel publisert i Sykepleien (Nortvedt, 
Wiborg, Nitteberg & Romsland, 2013) bygger også oppunder denne studien. 
Artikkelen skriver om en liten studie utført på Sunnaas Sykehus HF hvor man 
undersøkte om hyppig bruk av NRS som smertekartleggingsverktøy bidro til økt 
refleksjon blant sykepleiere og studenter. Studien viste at ved utprøving og bruk av 
NRS ble sykepleierne mer fokuserte på pasientens smerte, men det ble samtidig 
avdekket et behov for økt kompetanse i både kartlegging og smertevurdering. 
Dermed ser vi at studier både i Norge og i USA har likheter og konkluderer med at 
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sykepleierne trenger mer utdannelse i kartlegging av smerter, samt at sykepleierens 
holdning til bruk av smertekartleggingsverktøy endres til å bli mer positivt ved mer 
utdanning og veiledning i bruken av verktøyene.  
 
5.4 Sykepleiers tolkning av resultater fra kartlegging og videre tiltak 
Hvordan og på hvilken måte bedømmer sykepleieren ut i fra kartleggingen? Er det 
smerten eller er det abstinensene som gir de fysiske responsene som kartlegges? 
Symptomer som forhøyet blodtrykk og puls, svettetokter, kvalme og smerte kan 
relateres både til at pasienten har abstinenser og til at pasienten har smerter. En 
skal også være klar over at rus- eller abstinenssymptomer kan skjule alvorlig 
somatiske tilstander, slik som for eksempel sepsis og andre infeksjoner (Biong & 
Skoglund, 2012). Som vi ser av kartleggingsskjemaet for abstinenser (cows), er 
tegn på abstinenser ofte svært like tegn på smerte. Det er derfor svært viktig at 
sykepleieren gjør kartleggingen av både smerte og abstinens nøye, og deretter 
fatter tiltak. Dette arbeidet er svært utfordrende ettersom pasientens troverdighet vil 
ha mye å si for hvilke tiltak sykepleier vurderer som nødvendig.  
Den norske studien studien (Andenæs et al., 2012), viser at under halvparten av 
respondentene erstattet pasientenes daglige bruk av opioider ved innleggelse på 
sykehus. Ettersom opioidsubstitusjon kan forhindre abstinenser, noe som er helt 
sentralt i smertelindring til opioidavhengige pasienter, mener jeg slike tall er svært 
bekymringsverdig. Allikevel kan vi videre i studien muligens finne svar på hvorfor så 
få av respondentene gir opioidsubstitusjon. En tredel av respondentene mente 
nemlig at opioidavhengige lyver om sitt rusmisbruk. I den australske studien 
”Substance users’ perspective of pain management in the acute care environment” 
(Blay, Glover, Bothe, Lee & Lamont, 2012), hvor man ser smertebehandling ved 
akutt smerte fra rusmisbrukerens side, påpekes det at flere av de opioidavhengige 
ikke sier i fra om sitt misbruk fordi de er redde for at deres formidling av smerte skal 
virke som russøkende atferd. En relasjon mellom sykepleier og pasient tuftet på 
mistillit vil derfor ende i en ond sirkel, hvor den rusavhengige blir krevende og virker 
russøkende, noe som igjen fører til mistro fra sykepleierens side. Slik oppstår 
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sannsynligvis dårlig smertebehandling og smertelindring til pasienten, og dette fører 
til en dårlig opplevelse for begge parter.  
5.5 Rusmisbrukerens opplevelse av smertebehandling 
I studien ”Substance users’ perspective of pain management”, (Blay et al., 2012) er 
det gjort undersøkelser på hvordan rusavhengige opplever smertebehandling på 
sykehus. Funnene fra denne studien viste at overraskende 37,5 % av rusavhengige 
opplevde smertebehandlingen på sykehus som tilfredsstillende. Allikevel mente 
54,2 % av rusavhengige at legemidlene de fikk for sin smerte var lite effektive. 
Deltakerne som fikk opioider for sin smerte var mer fornøyde og mente hele 
smerteprosessen gikk raskere over, enn de som ikke fikk opioider. Antallet av 
rusavhengige som var fornøyd med smertebehandlingen sank etter etter flere dager 
innlagt. Flere av de rusavhengige mente også at helsepersonell var flinke i jobben 
med å administrere smertebehandlingen, og en av grunnene til dette var at de følte 
at de ble tatt på alvor – de ble trodd og ikke mistenkeliggjort (ibid.).  
En nylig publisert artikkel i Sykepleien, skrevet av tidligere redaktør i gatemagasinet 
=Oslo, Anlov P. Mathiesen - som selv er tidligere rusmisbruker - viser til at det gjør 
noe med mennesker som sliter med rusproblemer å bli tatt på alvor. Forfatteren 
mener at ved å høre på hva mennesket foran deg forsøker å si og å ta dette på 
alvor, vil man bli vist respekt og bli tatt på alvor tilbake også. ”Hvordan vi prater til 
pasienten er helt avgjørende for dens opplevelse av verdighet” (Mathiesen, 2015). 
Her ser vi igjen hvor viktig det er å møte pasienten på en god måte, se pasienten og 
vise oppriktig interesse i form av kartlegging. Selv har jeg stor tro på at dette vil 
redusere antall dårlige opplevelser mellom helsepersonell og rusavhengig i 
somatisk sykehus.  
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6.0 Konklusjon 
Hvordan kan så sykepleier bidra til god postoperativ smertebehandling gjennom å 
kartlegge abstinenser og smerte hos injiserende rusmisbrukere? 
Sykepleier kan ved å kartlegge abstinenser og smerte hos injiserende 
rusmisbrukere, bidra til trygghet, forutsigbarhet og dermed god smertelindring hos 
injiserende rusmisbrukere. Kartlegging av smerte og abstinenser bidrar til å vise 
den rusavhengige at han eller hun tas på alvor, og at man som helsepersonell er 
interessert i den enkeltes behov. Følelsen av å bli tatt på alvor er avgjørende for en 
god relasjon pasient og sykepleier i mellom, og av det minimale med forskning som 
er gjort på området ser man tydelig en tendens til at nettopp det å ta kartlegging av 
pasient, abstinenser og smerte på alvor som sykepleier, kan være nøkkelen til 
smertelindring hos den rusavhengige pasienten med akutt smerte.  
Det kan konkluderes med at for å få til en bedre praksis på kartlegging av smerte og 
abstinens hos injiserende rusmisbrukere, trenger sykepleiere undervisning i bruk av 
kartleggingsverktøy. Dette gir sykepleieren bedre forståelse for hvorfor kartlegging 
er en viktig sykepleieoppgave, og bidrar igjen til bedre smertebehandling i praksis.  
Arbeidet med denne oppgaven har lært meg utrolig mye om smertebehandling til 
injiserende rusmisbrukere som jeg ikke har visst fra tidligere. Nysgjerrigheten på 
dette temaet har gjort at jeg nå sitter med mye kunnskap om noe det viser seg at 
svært mange nyutdannede sykepleiere kan lite om. Dette ser jeg på som en ressurs 
i mitt fremtidige arbeid som sykepleier, og det er ingen tvil om at jeg ønsker å 
arbeide for en bedre praksis i forhold til smertekartlegging i fremtiden.  
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Vedlegg 1.  
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